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W  enn  man  von  den  Brustdrüsengeschwülsten  absieht, 
die  ein  sehr  grosses  Contingent  aller  Geschwülste  stellen, 
so  kann  man  wohl  behaupten,  dass  die  Neoplasmen  des 
Thorax  nicht  gerade  sehr  häufig  sind.  Sie  können  nun 
entweder  von  dem  knöchernen  Bestandtheile  des  Brustkorbes 
oder  von  dessen  Weichtheilen  ausgehen.  Die  sich  aus  dem 
knöchernen  Gerüst,  namentlich  aus  den  Rippen  entwickeln¬ 
den  Geschwülste  sind  meist  maligner  Natur.  Es  sind  Sar¬ 
kome  oder  Enchondrome,  die  man  auch  den  bösartigen  Neu¬ 
bildungen  zurechnen  dürfte,  weil  sie  häufig  sarkomatös 
entarten  und  durch  Metastasenbildung  zum  Tode  führen. 
Diese  Geschwulstformen  entwickeln  sich  entweder  rapid  und 
sind  dann  von  sehr  übler  Prognose  oder  sie  können  ein 
sehr  langsames  Wachsthum  durchmachen  und  dem  Patienten 
durchaus  nicht  lästig  fallen.  Erst  wenn  der  Tumor  nach 
aussen  eine  derartige  Grösse  erlangt  hat,  dass  die  Haut 
darüber  sehr  stark  verdünnt  ist,  so  dass  schon  durch  den 
Druck  der  Kleider  die  Haut  durchgerieben  wird  und  sich 
jauchende  Geschwürsfiächen  bilden,  erst  dann  pflegen  diese 
Patienten  die  Hülfe  des  Arztes  in  Anspruch  zu  nehmen, 
zumal  die  Tumoren  sich  in  den  meisten  Fällen,  ohne  erheb¬ 
liche  Schmerzen  zu  verursachen,  entwickeln.  Aber  es  können 
auch  diese  Geschwülste  nach  innen,  nach  der  pleuralen 
Seite  hin  w  achsen  und  bedrohliche  Erscheinungen  von  Seiten 
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der  inneren  Brustorgane  hervorrufen,  was  jedoch  nicht  oft 
der  Fall  ist  Am  meisten  besorgnisserregend  sind  die  von 
der  Innenseite  des  Sternum  sich  entwickelnden  Tumoren 
die  bei  ihrem  weiteren  Wachsthum  durch  Druck  auf  die 
grossen  Gefässe  schwere  Compressionserscheinungen  erzeugen. 
Die  Entstehung  von  Pleuritiden  mit  Exsudatbildung  ist  nur 
selten  beobachtet  worden.  Meist  wird  die  kostale  Pleura 
durch  die  wachsende  Neubildung  von  ihrer  Unterlage  ab¬ 
gehoben  und  verdünnt  und  sie  verwächst  nicht  mit  der 
Geschwulst. 

Die  Neoplasmen,  die  sich  aus  den  Weiehtheilen  der 
Thoraxwand  entwickeln,  sind  nicht  sehr  häufig  anzutreffen. 
Am  häufigsten  finden  sich  noch  Lipome,  die  aus  dem  sub¬ 
kutanen  Gewebe  der  Rückenhaut  ihren  Ursprung  nehmen 
und  oft  zu  kolossaler  Grösse  heran  wachsen.  Ferner  finden 
wir  in  dieser  Gegend  Fibrome,  die  man  an  ihrer  harten 
Konsistenz  und  ihrem  langsamen  Wachsthum  erkennen  kann. 
Das  Fibroma  raoiluscum,  das  in  der  Regel  multipel  auftritt 
und  meist  einen  geringen  Umfang  hat,  hat  man  häufiger 
zu  beobachten  Gelegenheit  In  der  Litteratur  erwähnt  findet 
man  auch  Fälle  von  cavernösem  Angiom  und  Lymph¬ 
angiom.  Balggeschwülste  und  Dermoidcysten,  die  sich  in 
den  verschiedensten  Grössen  vorfinden,  sind  auch  öfters 
operirt  worden.  Seltener  sind  Echinokokkusblasen  ange¬ 
troffen. 

Was  nun  die  bösartigen  Geschwulstformen  dieser  Region 
anbelangt,  so  sind  sowohl  die  primären  Carcinome,  wie  die 
primären  Sarkome  selten. 

Bevor  ich  zur  Besprechung  der  Eigenthümlichkeiten 
der  Sarkome,  die  in  den  Weiehtheilen  der  Thoraxwandung 
ihren  Sitz  haben,  auf  Grund  unserer  Litteraturkenntniss  über¬ 
gehe,  sei  es  mir  gestattet,  zur  besseren  Beurtheilung  der 
Fälle  im  Allgemeinen  über  die  Sarkome  der  Haut  und  der 
darunter  befindlichen  Theile  kurze  Betrachtung  anzustellen. 
Sie  haben  zu  allen  Zeiten  das  Interesse  des  Aiztes  und 
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Forschers  in  hohem  Masse  in  Anspruch  genommen,  weil  sie 
einerseits  leicht  zu  beobachten  und  einer  Operation  zugäng¬ 
lich  waren,  andererseits  als  Norm  für  die  ganze  Geschwulst¬ 
lehre,  insbesondere  die  fungösen  Neubildungen  gedient 
haben.  v?1! 

Manche  Sarkome  gehen  ganz  oberflächlich  yon  der 
Haut  aus  und  haben  dann  ein  warziges,  lappiges,  oder 
pilzförmiges  Aussehen  ;  andere  die  einen  tieferen  Sitz  haben, 
sich  im  Unterhautzellgewebe  entwickeln,  sind  von  mehr 
glatter  Form  und  im  Anfang  von  normaler  Haut  überzogen, 
die  dann  später  bei  stärkerem  Wachsthum  des  Tumors  sich 
allmählich  verdünnen  und  selbst  ulceriren  kann.  Prädilek¬ 
tionsstellen  für  die  Hautsarkome  sind  namentlich  das  Gesicht 
und  die  Füsse.  An  den  Weichtheilen  des  Thorax  finden 
wir  diese  Geschwülste  vorzugsweise  am  Rücken. 

Was  nun  die  innere  Zusammensetzung  der  Hautsarkome 
anbelangt,  so  werden  am  häufigsten  Spindelzellensarkome 
gefunden,  die  ■  örtlich  sehr  infektiös  sind  und  nach  der 
Exstirpation  leicht  recidiviren.  Sie  entwickeln  sich  gewöhn¬ 
lich  durch  Proliferation  der  Bindegewebszellen  und  aus  den 
die  Gefässe  umgebenden  rundlichen  Zellen.  Ferner  finden 
wir  noch  die  Formen  des  Netz-  und  Rundzellensarkom. 
Die  Intercellularsubstanz  ist  in  den  meisten  Fällen  faserig, 
aber  auch  schleimig  oder  körnig. 

Die  Konsistenz  der  Oberflächensarkome  ist  eine  sehr 
verschiedene,  je  nach  dem  langsameren  oder  schnelleren 
Wachsthum  und  dem  Grad  der  Gefässentwicklung  und  wir 
können  alle  Uebergangsformen  von  den  langsam  sich  ent¬ 
wickelnden  harten,  bis  zu  den  rapid  wachsenden,  weichen, 
medullären  Sarkomen  beobachten. 

Die  Farbe  dieser  Sarkome  ist,  da  sie  meist  sehr  wenig 
Gefässe  enthalten,  auf  dem  Durchschnitt  fast  rein  weiss. 
Nur  wenn  die  Gefässvertheilung  eine  reichlichere  ist,  so 
haben  die  Tumoren  ein  blassröthlicbes  Aussehen.  Sehr  häufig 
sind  sie  auch  pigmentirt  und  diese  letzteren  melanotischen 
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Sarkome  gehören  zu  den  gefurchtesten,  da  sie  einmal  sehr 
bald  nach  ihrem  Entstehen  in  den  verschiedensten  Organen 
Metastasen  bilden  und  da  sie  ferner  eine  grosse  Neigung  zu 
Recidiven  zeigen,  so  dass  derartige  Patienten  in  kurzer 
Zeit  zu  Grunde  gehen.  Ausserdem  zeigen  sie  eine  grosse 
Neigung  zu  Blutungen,  die  in  Folge  von  Berührungen  nach 
aussen  hin  stattfinden  oder  auch  durch  Bildung  parenchy¬ 
matöser  Extravasate  bisweilen  die  Geschwulst  beträchtlich 
aufblähen  können. 

Ueber  die  Aetiologie  der  Sarkome,  die,  wie  die  der 
übrigen  Geschwülste  noch  in  tiefes  Dunkel  gehüllt  sind, 
sind  verschiedene  Theorien  aufgestellt  worden.  Alle  Autoren 
stimmen  darin  überein,  dass  zur  Entwicklung  dieser  Tumoren 
eine  gewisse  Prädisposition  bestehe,  mag  dieselbe  nun  an¬ 
geboren  oder  erworben  sein.  Unzweifelhaft  ist  es  auch, 
dass  meist  ein  neuer  Einfluss,  ein  Reiz  nöthig  ist,  um  bei 
einem  prädisponirten  Individuum  die  Geschwulst  zur  Ent¬ 
wickelung  zu  bringen,  während  bei  einem  nicht  prädispo¬ 
nirten  derartige  Reize  nur  Entzündungen  hervorrufen  event. 
bei  längerer  Dauer  Hyperplasieen  oder  auch  Geschwüre  er¬ 
zeugen  als  Produkte  chemisch-entzündlicher  Processe. 

Gerade  bei  den  Sarkomen  der  Haut  ist  der  Einfluss 
traumatischer  Momente  hervorgehoben  worden,  wie  man 
das  aus  der  älteren  und  neueren  Casuistik  leicht  belegen 
kann.  Es  ist  auch  sehr  natürlich,  dass  die  Haut  häufig  der 
Sitz  der  Sarkome  ist,  weil  dieselbe  leicht  traumatischen  In¬ 
sulten  ausgesetzt  ist.  So  erwähnt  Waitz  einen  Fall  von 
einem  Mädchen,  bei  dem  sich  unterhalb  des  Schulterblattes 
ein  Sarkom  entwickelt  hatte,  wo  Patientin  mit  der  Lehne 
des  Stuhles  einen  Stoss  erlitten  hatte. 

Dass  sich  aus  Narben  Sarkome  entwickeln,  ist  ebenfalls 
beobachtet  worden.  Einen  eklatanten  Fall  führt  Bennett 
an,  wo  bei  einem  31jährigen  Mann  am  Arm  ein  Medullar- 
sarcom  entstand,  an  einer  Stelle,  wo  er  vor  17  Jahren  von 
einem  Pferd  gebissen  war. 
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Ein  Hauptentstehungsort  für  Hautsarkom  sind  warzige 
Gebilde,  wie  dieses  schon  von  alten  Beobachtern  erwähnt 
wird.  Namentlich  sind  es  verrucae  molles  und  Pigment- 
mäler.  Diese  können  nun  Jahre  lang  stationär  bleiben, 
plötzlich  aber  nach  einer  besonderen  Einwirkung  oder  in 
höherem  Lebensalter  zu  jucken  und  schmerzen  beginnen, 
und  nach  längerem  oder  kürzerem  Wachsthum  zu  einer 
grösseren  Geschwulst  führen. 

Die  Neigung  der  Hautsarkome  zu  recidiviren  ist  eine 
ausserordentlich  grosse.  Manchmal  können  Jahre,  selbst 
Jahrzehnte  vergehen,  ehe  wieder  ein  Recidiv  auftritt ;  in 
anderen  Fällen  dagegen  kommt  es  vor,  dass  sich  bald  nach 
der  Operation  oder  nur  wenige  Monate  später  eine  neue 
Geschwulst  entwickelt,  die  dann  gewöhnlich  in  unmittelbarer 
Nähe  der  Operatiousnarbe  aufzutreten  pflegt,  seltener  in  der 
Narbe  selbst.  Wahrscheinlich  entstehen  nun  diese  Geschwülste 
aus  dem  schon  inficirt  gewesenen  und  stehen  gebliebenen 
Nachbargewebe.  Namentlich  wenn  der  primäre  Tumor  erst 
spät  zur  Operation  gelangt,  kann  man  wohl  annehmen,  dass 
das  Nachbargewebe  schon  in  grösserer  Ausdehnung  inficirt 
ist.  Bei  der  Exstirpation  ist  es  meist  unmöglich,  eine  ge¬ 
naue  Grenze  zwischen  der  Geschwulst  und  dem  gesunden 
Gewebe  festzustellen. 

Erst  in  viel  späterer  Zeit  kommt  es  zu  Metastasen¬ 
bildung  in  entfernteren  Organen,  die  dann  gewöhnlich  un¬ 
mittelbar  eintritt.  So  sind  namentlich  die  Lungensarkome 
meist  emboiischen  Ursprunges.  Vorwiegend  durch  die 
Venen  scheint  die  Infektion  weiter  verbreitet  zu  werden, 
indem  die  Geschwulstmassen  die  Venenwandungen  durch¬ 
brechen  und  einzelne  Brockel  durch  den  Blutstrom  nach 
den  Lungen  weiter  geschwemmt  werden. 

Wie  bei  den  anderen  Sarkomen,  so  hat  man  gerade 
bei  denen  der  Haut  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die 
Lymphdrüsen  gar  nicht  oder  erst  sehr  spät  inficirt  werden. 
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und  diese  Thatsache  kann  man  sehr  gut  bei  der  Differential¬ 
diagnose  zwischen  Sarkom  und  Oarcinom  yerwerthen. 

Die  Prognose  ist  wegen  der  bedeutenden  Recidivfähig- 
keit  im  Allgemeinen  eine  ungünstige  zu  nennen.  Nur  wenn 
der  Tumor  sehr  oberflächlich  sitzt  und  frühzeitig  exstirpirt 
wird,  bann  man  hoffen,  vor  Recidiven  sicher  zu  sein.  In 
den  häufigsten  Fällen  jedoch  suchen  die  Patienten  erst  spät 
und  dann  gewöhnlich  zu  spät,  den  Arzt  auf  und  zwar  haupt¬ 
sächlich  deswegen,  weil  die  Geschwulst  sich  meist  schmerz¬ 
los  entwickelt  und  keinerlei  Beschwerden  verursacht.  Ist 
ein  Recidiv  eingetreten,  so  ist  es  immer  noch  möglich,  durch 
ausgiebige  Exstirpation  den  Process  zur  Heilung  zu  bringen. 
Sehr  häufig  jedoch  gelingt  dieses  nicht  und  die  Patienten 
geben  durch  Metastasenbildung  in  den  inneren  Organen 
oder  an  Marasmus  zu  Grunde.  Wenn  nun  noch,  wie  das 
ebenfalls  vorkommt,  in  der  Haut  sich  eine  Mischgeschwulst 
von  Sarkom  und  Carcinom  entwickelt,  so  ist  die  Prognose 
eine  sehr  schlechte.  Hiebei  muss  ich  jedoch  bemerken, 
dass  sich  nicht  etwa  eine  Form  aus  der  anderen  entwickele, 
oder,  wie  man  sagt,  das  Sarkom  carcinomatös  entarte,  viel¬ 
mehr  entstehen,  beide  Geschwülste  nebeneinander. 

Bei  der  Therapie  nun  hat  man  sein  Augenmei  k  haupt¬ 
sächlich  darauf  zu  richten,  dass  sobald  die  Diagnose  auf 
Sarkom  gestellt  ist,  die  Exstirpation  unverzüglich  vorzuneh¬ 
men  ist  und  zwar  weit  bis  in  das  gesunde  Gewebe  hinein, 
weit  man  sonst  vor  Recidiven  nicht  sicher  ist. 

Die  Sarkome  der  Weichtheileder  Thoraxwandung  bieten 
nun  in  mancherlei  Hinsicht,  einen  interessanten  Befund  dar. 
Die  Litteratur  ist  keine  sehr  ausgedehnte.  Nach  Riedinger 
finden  sich  dieselben  selten. 

Auf  Anregung  des  Herrn  Professor  Riedinger  habe  ich 
nun  in  der  Litteratur  eine  Sichtung  und  Zusammenstellung 
der  wenigen  bekannten  Fälle  vorgenommen.  Meine  For¬ 
schung  in  der  Litteratur  erstreckt  sich  auf  18  Fälle,  denen 
ich  in  der  Lage  bin  zwei  überaus  lehrreiche  und  genau 
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untersuchte  Fälle  anzufügen,  die  in  der  Privatklinik  des 
Herrn  Professor  Hiedinger  zur  Beobachtung  und  Operation 
kamen. 

Fall  1.  SenfÜeben  (Archiv  für  klinische  Chirurgie  I. 
S.  132.)  Gallertsarcom  der  fascia  musc.  pectoral.  major. 

Bei  einem  45jährigen  Arbeiter  hatte  sich  vor  2  Jahren 
dicht  ander  rechten  Brustwarze  eine  haselnussgrosse,  harte, 
schmerzlose,  auf  der  Unterfläche  verschiebbare  Geschwulst 
entwickelt,  die  bei  ihrer  Extirpation  nach  einigen  Monaten 
bereits  372  Pfd  wog.  Heilung  der  Wunde  dauerte  3  Mo* 
nate.  Schon  V2  Jahr  darauf  entstand  in  der  Narbe  ein 
Recidiv,  das  ebenfalls  exstirpirt  wurde,  nachdem  es  die 
Grösse  eines  Hühnereies  erlangt  hatte.  Die  Wunde  heilte 
nicht,  neue  Geschwulstmassen  wucherten  hervor.  Seit  3  Mo¬ 
naten  erschien  zugleich  ein  neuer  isolirter  Tumor  dicht 
nebenbei  und  unterhalb  der  rechten  Achselhöhle,  der  bei 
der  Aufnahme  Kindskopfgrösse  erreicht  Hatte  und  mit  Gan¬ 
gränborken  bedeckt  war.  Die  Consistenz  beider  Geschwülste 
war  weich,  elastisch,  fast  fluktuirend.  Obwohl  beide  Tumoren 
ulcerirten  und  jauchten,  war  Allgemeinbefinden  gut.  Patient 
starb  in  Folge  der  Operation  an  Pleuritis.  Die  Sektion  er¬ 
gab  keine  sekundären  Geschwülste. 

Fall  2,  3,  4.  Billroth.  Chir.  Erfahrungen  1860—67. 
(Archiv  f.  ldin.  Chir.  X.) 

Fall  2.  Melanotisches  kleinzelliges  Spindelzellen¬ 
sarkom. 

Regula  G.,  42  Jahre  alt.  Vor  2  Jahren  entstand  oben 
links  am  Rücken  ohne  bekannte  Ursache  eine  Exkoriation, 
aus  der  sich  eine  anfangs  langsam,  später  schneller  wachsende 
Geschwulst  von  bräunlich-schwärzlicher  Färbung  entwickelte. 
Ob  dort  vorher  ein  Leberfleck  bestanden  hat,  weiss  Patien¬ 
tin  nicht  anzugeben  5  sonst  sind  keine  vorhanden.  Im  No¬ 
vember  1860  erfolgte  Exstirpation  des  hühnereigrossen 
Tumors,  Heilung  verlief  in  gewöhnlicher  Weise,  die  platte 
Narbe  war  bräunlich  pigmentirt.  Im  August  1861  traten 
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Geschwülste  in  der  linken  Achselhöhle  auf,  im  Dezember 
Schmerzen  in  der  Lebergegend,  im  Januar  1862  Schmer¬ 
zen  in  der  Harnblase  und  pigmenthaltiger  Urin.  Am  24. 
Februar  ging  Patientin  an  Marasmus  zu  Grunde,  nach¬ 
dem  die  Krankheit  2  Jahre  und  2  Monate  gedauert 
hatte.  Die  Sektion  ergab  Spindelzellensarkom  der  linken 
Achselhöhle,  in  beiden  Lungen,  Pleura,  Herz,  Leber^  Milz, 
Nieren,  Darm,  Netz,  Harnblase,  an  der  Aussenfläche  des 
Uterus  und  der  Ovarien.  Das  ganze  Peritoneum  war  pig- 
mentirt,  doch  ohne  Geschwülste  ;  alles  Fett  des  Netzes  und 
des  Mesenterium  braunschwarz ;  6  Unzen  brauner  Flüssig¬ 
keit  befanden  sich  in  der  Bauchhöhle.  Im  Blut  zeigten  sich 
Pigmentkörnchen. 

Fall  3.  Kleinzelliges  medulläres  Sarcom  z.  Th.  mit 
Riesenzellen. 

Baptist  H.,  40  Jahre  alt.  Mitten  auf  dem  Rücken 
entstand  eine  haselnussgrosse,  schmerzlose,  Anfangs  langsam, 
nach  einem  Jahre  schneller  wachsende  Geschwulst,  die  nach 
2  Jahren  die  Grösse  einer  Mannesfaust  erreichte  und  ulce- 
rirte.  Nach  Entfernung  derselben  recidivirte  sie  schnell. 
Bei  der  Aufnahme  ins  Spital  am  25.  März  63  findet  sich  eine 
faustgrosse,  trichterförmig  ulcerirte  Geschwulst  in  der  Mitte 
des  Rückens,  daneben  6  bohnen-  bis  wallnussgrosse  Knoten, 
besonders  nach  rechtshin,  in  der  rechten  Achselhöhle  ein 
verschiebbarer  Tumor.  Durch  Operation  werden  sämmtliche 
fühlbare  Knoten  entfernt.  Am  4.  Juni  wird  Patient  mit  fast 
geheilten  Wunden  entlassen.  Es  stellten  sich  jedoch  bald 
neue  Geschwülste  ein  und  Patient  starb  am  6.  Septbr.  1863. 
Gesammtdauer  3  Jahre  1  Monat. 

Fall  4.  Kleinzelliges,  medulläres  Sarcom. 

Max  W.,  66  Jahre  alter,  kräftiger  Maurer.  Im  März 
1866  bemerkte  Patient  eine  kleine  Geschwulst  der  Rücken¬ 
haut,  rechts  von  der  Wirbelsäule.  Da  sie  schmerzhaft  war, 
und  die  Haut  sich  darüber  röthete,  wurde  sie  für  einen 
langsam  entstehenden  Abscess  gehalten.  Nachdem  sie  im 
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Mai  schon  kindskopfgross  geworden  war,  wurde  sie  exstir- 
pirt.  Bald  nach  geheilter  Wunde  trat  Recidiv  ein,  das  im 
Oktober  abermals  entfernt  wurde.  Im  Januar  67  wurde 
Patient  in’s  Spital  aufgenommen,  da  sich  wieder  ein  Recidiv 
eingestellt  hatte  in  Form  mehrerer,  einzelner,  nahe  beieinan¬ 
der  liegender  Knoten,  die  z.  Th.  bis  in  Fascie  und  Musku¬ 
latur  drangen.  Am  9.  Januar  ausgedehnte  Exstirpation  der 
Tumoren,  Entfernung  von  viel  Haut,  Muskeln  und  Fascien. 
Nach  kaum  geheilter  Wunde  neue  Recidive  um  Narbe  herum 
und  unter  derselben.  Am  L4.  nochmalige  Operation,  bei 
der  man  bis  zu  den  Wirbelbögen  vordrang.  Wunde  heilte 
nicht  mehr,  es  traten  neue  Recidive  ein,  und  Patient  ging 
am  10.  Juli  67  an  Marasmus  zu  Grunde.  Dauer:  1  Jahr 
31/2  Monate. 

Fall  5.  Durct.  Note  sur  un  cas  de  Sarcom,  developpe 
sur  un  naevus  pigmentaire.  Aspect  oarcinomateux  d’une 
partie  de  la  tumeur.  (Jahresber.  üb.  d.  Leistungen  u.  Fort¬ 
schritte  der  gesammt.  Medicin  v.  Virchow  und  Kirsch  1873 
Bd.  1  S.  241.) 

Mischgeschwulst  von  Rundzellensarkom  und  melano- 
tischem  Carcinom  auf  dem  Rücken  einer  50  Jahre  alten 
Frau,  ausgehend  von  einer  vor  8  Jahren  zuerst  bemerkten 
pigmentirten  Warze. 

Fall  6.  Volkmann  Beitr.  z.  Chir.  8.  319  Recidives 
Myxosareom  der  linken  Skapulargegcnd. 

Heinrich  Laube,  57  Jahre,  aufgenommen  am  24.  April 
1873,  entlassen  am  14.  Mai,  bemerkte  vor  19/2  Jahren  das 
Entstehen  einer  unter  der  Haut  gelegenen,  Anfangs  ver¬ 
schieblichen  Geschwulst  in  der  Gegend  des  linken  unteren 
Schulterblattwinkels.  Im  Dezember  hatte  sie  die  Grösse 
eines  Kindskopfes  erreicht  und  wurde  exstirpirt.  Recidiv 
erfolgt,  ehe  Wunde  verheilt.  Bei  der  Aufnahme  ist  der 
stark  jauchende  Tumor  männerkopfgross,  bedeckt  die  ganze 
Skapulargegend  und  ragt  von  der  Wirbelsäule  her  mit  meh¬ 
reren  Lappen  bis  in  die  Achselhöhle.  Operation  blutig. 
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Die  in  mehr  wie  männerhandgrossen  Lappen  abgelösten 
Flächen  werden  an  einigen  Stellen  mit  Nähten  vereinigt, 
in  der  Mitte,  wo  Defekt  bleibt,  durch  Drahtschlingen  gegen¬ 
einandergezogen  Verband  nach  Lister.  Patient  wird  am 
20.  Tag  mit  einer  schmalen,  gut  granulirenden  Wunde  ent¬ 
lassen.  Bald  Recidiv,  dem  Patient  an  starken  Blutungen 
10.  Nov.  73  in  seiner  Heimath  erlag. 

Fall  7  und  8.  Waitz  aus  der  chir.  Klin  z.  Kiel  75. 
(Archiv  f.  klin.  Chir.  XXL) 

Fall  7.  Fibrosarcom. 

Sophie  Rahlf,  27  Jahre,  aufgenommen  am  28.  Juli  mit 
*  einer  harten  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Semmel  unter 
dem  linken  Schulterblatt,  seit  10  Jahren  gewachsen  an  einer 
Stelle,  wo  Patientin  damals  mit  der  Lehne  eines  Stuhles 
einen  Stoss  bek(  mmen  haben  will.  29.  Juli  Exstirpation 
der  im  Unterhautzellgewebe  leicht  verschieblichen  Geschwulst. 
Völlige  Heilung  ohne  einen  Tropfen  Eiter  und  ohne  Drain 
in  5  Tagen. 

Fall  8.  Ulcerirtes Sarcom  der  Brust.  56jähriger  Mann. 
Der  Tumor  ist  seit  7  Jahren  langsam  gewachsen,  vor  3  Jah¬ 
ren  nach  einem  Fall  aufgebrochen,  besteht  aus  2  Abtheilungen 
ungefähr  von  der  Grösse  zweier  Kindei  fauste.  Am  16.  De¬ 
zember  Exstirpation.  Heilung  durch  Granulation. 

Fall  9.  Kroenlein  aus  der  v.  Lang  enteric' sehen  Klinik 
1875/6  (Archiv  f.  klin.  Chir.  XXL) 

Louise  Bleschke,  65  Jahre  alte  Wittwe,  will  schon  in 
ihrem  24.  Lebensjahr  unterhalb  desangulus  scapulae  dextrae 
eine  kleine  Geschwulst  bemerkt  haben,  die  sich  nur  lang¬ 
sam  vergrösserte  und  wenig  subjective  Symptome  machte  ; 
,  erst  seit  einem  Jahr  schnelleres  Wachsen,  Ulceration,  Schmerz¬ 
haftigkeit.  Bei  der  Aufnahme  findet  sich  rechts  neben  der 
Wirbelsäule  in  der  Höhe  des  arigulus  scapulae  eine  kinds¬ 
kopfgrosse,  ulcerirte,  und  mit  breitem  Stiel  der  Haut  auf- 
sitzende  Geschwulst  von  harter  Consistenz  und  höckeriger 
Oberfläche*,  in  rechter  Achselhöhle  ein  Packet  vergrösserter 
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Lymphdrüsen,  auch  in  der  linken  eine  vereinzelte  indurirte 
Drüse.  Am  18.  Januar  76  wird  der  jauchende  Tumor  mit 
der  angrenzenden  Haut  exstirpirt  und  die  grosse  flache  Wunde 
unvereinigt  gelassen.  Deckverband.  In  dritter  Woche 
Diphtheritis  der  Wunde  mit  ferrum  candens  behandelt.  Am 
25.  März  wird  Patientin  als  geheilt  entlassen.  Die  mikros- 
copische  Untersuchung  ergibt  carcinoeses  Sarcom.  Am 
24.  Mai  Recidiv  in  der  Narbe,  beide  Achselhöhlen  von 
grossen  Tumoren  erfüllt,  rechte  mamma  vergrössert  und 
schmerzhaft.  Unheilbar. 

Fall  10,  11,  12,  13.  Riedel  aus  d.  chir.  Klinik  zu 
Goettingen  1878/9.  (Deutsche  Ztschrft  f.  Chir.  1 88  L  ) 

Fall  10.  Christoph  Hillemann,  70  Jahre  alt,  aufge¬ 
nommen  am  5.  Februar  1876  mit  einem  zweifaustgrossen 
Spindelzellensarkom  der  Rückenhaut,  das  sich  seit  7  Janien 
aus  unbekannter  Ursache  entwickelt  hatte.  Exstirpation  der 
Geschwulst.  Am  23.  April  76  wurde  Patient  als  gesund 
entlassen  und  lebt  frei  von  Recidiv  noch  am  19.  Juli  1880. 

Fall  11.  Heinrich  Loeffner,  8  Jahre,  aufgenommen 
am  19.  April  1866.  Auf  dem  Rücken  ein  2  ctm.  langes, 
flaches  Rundzellensarkom,  das  vor  3  Jahren  aus  einem 
Muttermal  hervorgegangen  war.  Exstirpation  des  Tumors. 
Geheilt  entlassen  am  23.  April  1876. 

Fall  12,  13.  2  Fälle  von  multiplem  melanotischem 

Sarcom  der  Rückenhaut,  einmal  von  einem  Leberfleck  aus¬ 
gegangen,  inoperabel. 

Fall  14.  Koerte aus  der  chir.  Abtheilung  d.  Krankenh. 
Bethanien  1878. 

Fräulein  Schmidt,  18  Jahre  alt,  am  14.  Juli  exstirpatio 
sarcomat.  dorsi.  Behandlung  mit  Karbolumschlägen.  Vom 
17. — 22.  Juli  Erysipel,  dann  Heilung  durch  Granulation. 

Fall  15.  Kolaczek  (Deutsche  Ztschrft.  f.  Chir.  XII.) 

Frau  M.,  52  Jahre  alt,  operirt  am  23.  März  1878. 
Entwicklung  des  Tumors  aus  einem  Pigmentmal  vor  2  Jahren 
Jetzt  besteht  rechts  von  der  Mittellinie  des  Rückens  in  der 
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Höhe  des  Schulterblattes  eine  pilzhutförmige,  fünfzigpfennig¬ 
stückgrosse,  etwa  8  mm  über  das  Hautniveau  prominirendb, 
weiche  Warze  von  grauer  Farbe,  nur  hie  und  da  mit 
schwarzen  Punkten  gesprengelt.  Die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  ergibt  ein  sarcoma  verrucosum  melanoticum  dorsi. 

Fall  16.  Lierin  und  l^alhson  aus  der  ch  r.  Univer- 
sitätsklin.  z.  Königsberg  1878/9  Sarcom  in  der  Subclavicular- 
gegend  bei  einer  37jährigen  Frau.  Heilung  mit  Eiterung. 

Fall  17.  Juelard  (Kerne  med.  de  la  suisse  romande 
1882  No.  4)  Centralblatt  f.  Chirurgie  1882  9.  Jahrgang. 

72jährige  Frau,  beider  die  unter  dem  muscul.  pectoral. 
maj.  sitzende  etwas  bewegliche  Geschwulst  vor  2  Jahren 
zuerst  in  Achselhöhle  und  von  da  nach  der  regio  subclavi- 
cularis  zu  enormer  Grösse  herangewachsen  war.  Seit  länge¬ 
rer  Zeit  klagte  Patientin  über  lebhaft  stechende  Schmerzen, 
Kribbeln  und  ödematöse  Anschwellung  der  oberen  Extremi¬ 
täten.  Exstirpation  des  Tumurs  mit  Kes>.  xtion  der  art.  und 
yena  subclavia.  Heilung  per  primam  ohne  jegliche  Störung, 
Arm  hat  seine  normale  Temperatur,  Farbe,  Sensibilität  be¬ 
halten.  Oedem  schwand  an  demselben  Abend,  um  vom  5. 
Tage  an  wieder  einzutreten,  bis  zur  Vernarbung  der  Wunde 
allmählich  zuzunehmen  und  seitdem  stationär  zu  bleiben. 
Oedem  durch  vasomotorische  Paralyse  entstanden. 

Fall  18.  Wernick,  Inaug.  Dissert.,  Würzburg  1886. 

Karoline  Sack,  20  Jahre  alt,  am  23.  November  1885 
in  die  Klinik  aufgenommen,  bemerkte  vor  8  Jahren  eine 
nussgrosse,  harte  Geschwulst  rechts  vom  oberen  Theil 
des  Sternum,  welche  langsam  wuchs  und  vor  zwei  Jahren 
hühnereigross  geworden  theilweise  exstirpirt  und  dabei  ein 
knochenharter  steinartiger  Körper  entfernt  wurde.  Darauf 
wucherte  die  Geschwulst  stark  und  ist  seit  einem  viertel 
Jahr  übelriechend.  Patientin  klagt  über  stechende  Schmer¬ 
zen  in  der  Schlüsselbeingegend,  rechten  Hals  und  Kopfseite. 
Am  30.  November  85  wurde  der  Tumor  exstirpirt,  der  fast 
die  Grösse  eines  Kindskopfes  erreicht  hatte ,  missfarbig 


aussah  und  einen  fötiden  Geruch  verbreitete.  Der  Defekt 
wurde  durch  einen  seitlichen  Lappen,  der  der  Pectoralis- 
gegend  entnommen  war,  gedeckt.  Patientin  wurde  auf  ihren 
Wunsch  vor  vollendeter  Heilung  entlassen.  Die  mikros¬ 
kopische  Untersuchung  ergab  ein  grosszeiliges  Spindelzellen¬ 
sarkom. 

Ausserdem  erwähnt  Albert  in  seinem  Lehrbuch  der 
Chirurgie  Bd.  II  1884  einige  wenige  Fälle  von  Spindel- 
zellensarkom  der  Weichtheile  de=?  Rückens,  die  von  den 
aponeurotisehen  Theilen  ausgingen  und  durch  ihre  Neigung 
zu  Recidiven  ihre  Bösartigkeit  bekundeten,  ebenso  analoge 
Fälle  an  der  vorderen  Brustregion,  besonders  über  den 
unteren  Rippen. 

Diesen  Fällen  möchte  ich  nun  die  beiden,  vor  kurzer 
Zeit  in  der  chirurgischen  Klinik  des  Herrn  Professor 
Riedinger  behandelten  Hautsarkome  des  Thorax  anreihen 

Fall  19.  Frau  Minna  M.,  52  Jahre  alte  Wittwe  aus 
Würzburg. 

Anamnese.  Von  den  Eltern  starb  der  Vater  im  60., 
die  Mutter  im  80.  Lebensjahr  an  unbekannter  Krankheit. 
Ein  Bruder  erlag  in  seinem  25.  Lebensjahr  der  Lungen¬ 
schwindsucht,  ein  anderer  im  19.  dem  Nervenfieber.  Die 
anderen  sieben  Geschwister  sind  gesund.  Soweit  sich  Pa¬ 
tientin  erinnert,  sind  Geschwülste  in  der  Familie  nicht  vor¬ 
gekommen. 

In  ihrem  16.  Jahre  hatte  Patientin  die  ,,rothen  Flecken u 
durchzumachen  und  litt  dann  bis  zum  20  Jahr  öfters  an 
Hautentzündungen.  Die  Periode  trat  im  19.  Jahre  ein,  war 
immer  regelmässig  und  cedirte  erst  vor  einem  Jahr.  Wäh¬ 
rend  ihrer  Verheirathung  hatte  Patientin  einmal  Aborfcus, 
dann  gebar  sie  einen  gesunden  Knaben,  der  jetzt  25  Jahre 
alt  ist. 

Im  October  1885  empfand  sie  oftmals  ein  schmerzhaftes, 
stechendes  Gefühl  in  der  rechten  Rücken seite,  das  jedoch 
bald  wieder  verschwand.  Die  Geschwulst  wurde  im  Februar 

2 


18 


1886  zuerst  zufällig  bemerkt,  war  etwa  mannsfaustgross, 
auf  den  Rippen  und  unter  der  Haut  verschieblich,  von  derber 
Consistenz  und  batte  ihren  Sitz  nach  aussen  neben  dem 
angulus  scapulae  ;  die  bedeckende  Haut  war  nicht  verändert. 
Der  Tumor  verursachte  keinerlei  Beschwerden  wobei  noch 
zu  bemerken  ist,  dass  Patientin  sich  ziemlich  indifferent 
gegenüber  ihrer  Gesundheit  zeigte  und  in  den  letzten  Jahren 
sehr  korpulent  geworden  war.  Die  Diagnose  wurde  auf 
Sarkom  gestellt  und  die  Exstirpation  am  24.  März  1886 
vorgenommen  Durch  einen  Längsschnitt  auf  der  Höhe  der 
Geschwulst  wurde  das  dicke  Fettpolster  durchtrennt;  der 
Tumor  zeigte  sich  abgekapselt  und  war  überall  leicht  auszu¬ 
lösen  bis  auf  die  unterste,  tiefste  Stelle,  wo  er  etwas  fester  mit 
der  Umgebung  verwachsen  war.  Es  wurde  deshalb  ein 
Theil  des  gesunden  Gewebes  mit  entfernt.  Sonstige  Infil¬ 
trationen  in  der  Nachbarschaft  oder  Drüsenanschwellungen 
waren  nirgends  zu  finden.  Die  Heilung  der  durch  Naht 
geschlossenen  Wunde  erfolgte  unter  aseptischem  Verband 
per  primarn,  so  dass  Patientin  am  5.  April  als  geheilt  be¬ 
zeichnet  werden  konnte.  Die  Frau  ging  nun  wieder  ihren 
Geschäften  nach  und  stellte  sich  trotz  eindringlicher  Mahnung 
in  der  Klinik  nicht  vor.  Schon  Ende  August  entdeckte  sie, 
nachdem  sie  so  lange  nicht  das  Mindeste  gespürt  hatte, 
wieder  eine  hühnereigrosse  Geschwulst,  was  sie  jedoch 
nicht  veranlasse,  den  Arzt  aufzusuchen.  Es  traten  dann 
später  in  der  rechten  Schultergegend  Schmerzen  auf,  ferner 
das  Gefühl  starker  Spannung  bei  Bewegung  des  Armes  und 
auch  Beschwerden  beim  Liegen  auf  der  rechten  Seite.  Erst 
am  5.  Februar  1887,  also  nach  10  Monaten,  erschien  die 
Frau  mit  einem  wieder  faustgrossen  Tumor,  der  sich  2  cm 
nach  aussen,  genau  neben  der  von  der  ersten  Operation 
herrührendenNarbe  entwickelt  hatte.  DieExstirpation  geschah 
nach  einem  zur  Operationsnarbe  parallelen  Hautschnitt.  Die 
Kapsel  der  Geschwulst  war  überall  adhaerent  und  bereitete 
der  Exstirpation  einige  Schwierigkeit.  Am  14.  Februar 
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konnte  Patientin  wieder  als  geheilt  entlassen  werden  und 
erhielt  die  Mahnung,  sich  öfters  untersuchen  zu  lassen,  was 
aber  nicht  geschah.  Lange  Zeit  blieb  sie  nun  von  Recidiven 
verschont;  aber  am  9.  September  1888,  also  nach  19  Mo¬ 
naten,  zeigt  sie  sich  wieder  mit  einem  faustgrossen  Tumor, 
der  wieder  2  cm  nach  aussen  gerückt  war  und  den  sie 
schon  vor  V4  Jahr  bemerkt  hatte,  als  er  noch  die  Grösse 
eines  Hühnereies  hatte.  In  der  Narbe  war  wiederum  keine 
Spur  eines  Recidives  zu  finden.  Dieses  Mal  jedoch  zeigte 
sich  die  Haut  mehr  verwachsen  und  hatte  ein  livides  Aus¬ 
sehen;  auch  war  die  Geschwulst  weicher  geworden.  Bei 
der  Exstirpation  war  sie  schwer  zu  isoliren  und  in  der  Mitte 
zerfallen.  Am  17.  September  war  völlige  Heilung  eingetreten. 
Alle  Ermahnungen  an  die  Patientin,  sich  häufiger  eint 
Untersuchung  zu  unterziehen,  waren  erfolglos.  Erst  am 
6.  März  1889,  als  die  Schmerzen  unerträglich  wurden,  er¬ 
schien  nun  die  Frau  mit  einem  über  mannsfaustgrossen 
Recidiv,  das  weiter  nach  der  Axillarlinie  gerückt  war.  Die 
Exstirpation  machte  jetzt  noch  grössere  Schwierigkeiten. 
Auch  dieses  Mal  verloren  sich  die  Schmerzen.  Ende  des 
Jahres  1889  präsentirte  sich  Patientin  wieder  und  zwar  in 
einem  trostlosen  Zustand.  Seit  2 — 3  Monaten  war  wieder 
ein  Tumor  entstanden  und  rapid  und  unter  Schmerzen  ge¬ 
wachsen.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  nun  zwischen  Axillar- 
und  Skapularlinie  rechterseits  eine  kindskopfgrosse  Geschwulst 
von  höckerigem  Aussehen ;  einzelne  Höcker  waren  prall 
gespannt,  fluktuirend,  die  Haut  darüber  geröthet  Der  Tumor 
war  auf  der  Unterfläche  verschieblich,  aber  von  den  benach¬ 
barten  Weichtheilen  nicht  mehr  genau  zu  differenziren.  Von 
einer  Exstirpation  konnte  keine  Rede  mehr  sein,  zumal 
Patientin  sehr  heruntergekommen  war.  Gegen  die  Schmer¬ 
zen  wurden  ausser  Morphium  noch  kalte  Umschläge  ver¬ 
ordnet.  Die  Höcker  brachen  im  Laufe  der  Zeit  auf,  und 
cs  entstand  eine  ulcerirende,  stark  secernirende,  übelriechende 
Geschwürsfläche  Ausserdem  traten  Neuialgieen  im  rechten 
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Arm  auf.  Ende  October  erlag  Patientin  ihrem  langen, 
schweren  Leiden. 

Die  mikroscopische  Untersuchung  ergibt  ein  grosszeiliges 
Rundzellensarkom. 

Fall  20.  Juliana H.,  23jähriges,  hysterisches  Mädchen 
aus  Würzburg. 

Ihre  Mutter  starb  an  einem  Lungenleiden,  Vater  lebt 
und  ist  gesund.  Im  Juni  1889  bemerkte  sie  eine  etwa  ei¬ 
grosse  Geschwulst  neben  dem  linken  Schulterblatt.  Da  die¬ 
selbe  nicht  schmerzhaft  war,  wurde  sie  nicht  beachtet  und 
wuchs  dann  in  ]/4  Jahr  auf  Mannsfaustgrösse.  Am  30.  9.  89 
wurde  Patientin  operirt  und  bot  folgenden  Status.  Innere 
Organe  gesund.  Patientin  von  schwächlicher  Konstitution 
an  rechter  oberer  und  rechter  unterer  Extremität  gelähmt 
(Hysterie)  mit  rechtsseitigem  pes  valgus  behaftet,  zeigt  an 
der  Aussenseite  der  unteren  Hälfte  der  linken  Skapula 
eine  mannsfaustgrosse  Geschwulst  von  derber  Konsistenz. 
Die  Geschwulst  ist  auf  ihrer  Unterlage  verschieblich  und  von 
normaler  Haut  überzogen.  Die  Exstirpation  geschah  durch 
einen  Längsschnitt  von  oben  nach  unten,  worauf  die  Ge¬ 
schwulst  ohne  erhebliche  Schwierigkeit  herausgeschält  wer¬ 
den  konnte.  Die  Heilung  der  antiseptisch  behandelten  und 
durch  Naht  vereinigten  Wunde  erfolgte  p.  p.  i.  Am  13. 
10  89.  konnte  Patientin  anscheinend  völlig  geheilt  entlassen 
werden.  Mitte  März  1890  kam  die  erste  Kunde  von  dem 
Befinden  der  Patientin  leider  zu  spät,  um  Rettung  zu  bringen. 
Eine  Untersuchung  konnte  nur  die  traurige  Thatsache  eines 
starken  Recidivs  konstatiren.  Dasselbe  hatte  die  Grösse 
eines  Mannskopfes  und  nahm  die  linke  Thoraxseite  bis  zur 
Skapula  ein.  Die  Haut  darüber  war  livid,  kaum  mehr 
verschieblich,  von  oberflächlichen  erweiterten  Venen  durch¬ 
zogen,  und  an  zwei  Stellen,  in  der  Mitte  und  unten,  befän¬ 
den  sich  fluctuirende  Stellen.  Die  Umgebung  war  infiltrirt 
und  Axillardrüsen  stark  geschwollen.  In  Folge  der  hoch¬ 
gradigen  Spannung  waren  heftige  Schmerzen  vorhanden. 


21 


Von  einer  vollständigen  Exstirpation  konnte  nicht  mehr  die 
Rede  sein.  Die  Geschwulst  wuchs  rapid  und  Patientin  ging 
an  Marasmus  zu  Grunde. 

Bei  der  Sektion  wurden  die  inneren  Organe  normal 
befunden ;  es  waren  keine  Metastasen  vorhanden.  Dagegen 
zeigt  die  knöcherne  Thoraxwandung  ein  deutliche  seitliche 
Abflachung,  die  durch  direkten  Druck  von  Seiten  der  Ge¬ 
schwulst  entstanden  war.  Die  Rippen  selbst  aber  waren 
an  keiner  Stelle  in  Mitleidenschaft  gezogen,  auch  war  die 
Geschwulst  nicht  über  die  Weichtheile  hinaus  in  die  Tiefe 
gedrungen.  Periost  und  Pleura  waren  unversehrt.  Die 
Geschwulst  selbst  hat  einen  enormen  Umfang;  sie  hat  bei¬ 
nahe  die  Grösse  von  Thorax  und  Abdomen  zusammen  ;  ihr 
Querschnitt  ist  gleich  dem  Querschnitt  des  Thorax.  Nach 
vorn  reicht  der  Tumor  bis  in  die  Mamillarlinie,  nach  hinten 
schliesst  er  mit  der  Skapularlinie  ab  und  drängt  die  Skapula 
etwas  nach  oben  und  aussen.  Nach  unten  erstreckt  er  sich 
bis  zur  crista  ossis  ilci,  nach  oben  bis  in  die  axilla  hinein, 
so  dass  der  Arm  nach  aussen  verlagert  war.  Durch  eine 
Einschnürung  ist  der  Tumor  in  einen  vorderen  kleinen  und 
hinteren  grossen  Höcker  getheilt.  Aussen  und  unten  befinden 
sich  zwei  über  Hand  grosse  Geschwürsflächen,  welche  durch 
Perforation  entstanden  waren,  stark  secernirten  und  einen 
spezifischen  penetranten  Geruch  verbreiteten. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  finden  wir  ein 
Spindelzellensarkom. 

Es  sei  mir  nun  gestattet,  einige  Beobachtungen  über 
diese  soeben  angeführten  Fälle  anzustellen  Leider  sind 
einige  Krankengeschichten  so  wenig  ausgeführt,  dass  man 
sie  kaum  zum  Vergleich  heranziehen  kann. 

Was  zunächst  das  Alter  und  das  Geschlecht  anbelangt, 
so  können  wir  konstatiren,  dass  das  weibliche  Geschlecht 
in  grösserer  Anzahl  befallen  ist  und  zwar  in  11  lallen 
gegenüber  7  des  männlichen.  Das  Alter  der  weiblichen 
Patienten  schwankt  zwischen  dem  18.  und  72.  Lebensjahre 
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und  sind  in  diesem  Zwischenräume  so  ziemlich  alle  Lebensalter 
gleicbmässig  befallen,  während  beim  männlichen  Geschlecht 
mit  Ausnahme  eines  ausserordentlich  seltenen  Falles  (11) 
diese  Geschwulst  eher  in  den  vorgeschritteneren  Jahren  vor- 
kommt,  was  sehr  bemerkenswert!)  ist  gegenüber  der  An¬ 
nahme,  dass  das  Sarkom  eine  Krankheit  des  jugendlichreifen 
Alters  ist. 

Dass  im  kindlichen  Alter  Sarkome  Vorkommen,  darüber 
ist  von  verschiedenen  Autoren,  so  auch  von  Billroth  be¬ 
richtet  worden.  Namentlich  finden  sich  dieselben  an  den 
Knochen  in  der  Entwicklungszeit.  Dass  sich  aber  ein  Haut¬ 
sarkom  bei  einem  5jährigen  Knaben  entwickelt,  wie  bei 
unserem  Fall  1 1,  gehört  zu  den  grössten  Seltenheiten . 

Wenn  wir  nun  fragen,  welche  Regionen  der  Thorax- 
wand  wohl  am  liebsten  Sitz  der  Hautsarkome  sind,  so  fin¬ 
den  wir,  dass  in  weitaus  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Rücken¬ 
haut  Ausgangspunkt  für  diese  Geschwülste  ist  und  zwar 
meist  seitlich  von  der  Wirbelsäule,  während  wir  nur  vier¬ 
mal  die  vordere  und  zweimal  die  seitlichen  Parthien  des 
Thorax  von  derartigen  Tumoren  eingenommen  finden.  Auch 
bleiben  die  Sarkome  fast  in  der  Regel  auf  die  Weichtbeile 
der  Thoraxwand,  meist  sogar  auf  die  Haut  beschränkt ; 
nur  in  einem  Fall  (4)  geht  der  Tumor  allmählich  durch 
Muskeln  und  Fascien  hindurch  so  in  die  Tiefe,  dass  von 
einer  ergiebigen,  nutzbringenden  Operation  Abstand  genom¬ 
men  werden  musste. 

In  der  Regel  ist  das  Wachsthum  der  Hautsarkome  ein 
langsames.  Dass  selbst  Jahrzehnte  darüber  vergehen  können, 
ehe  die  Geschwulst  eine  grössere  Wachsthumsenergie  zeigt? 
sehen  wir  bei  der  65jährigen  Frau  (9),  wo  es  41  Jahre 
dauert,  bis  durch  ein  hinzutretendes  Careinom  der  Anstos s 
zur  schnelleren  Vergrösserung  des  Sarkoms  gegeben  wird. 
Demgegenüber  haben  wir  unter  unseren  Fällen  wieder  solche 
anzuführen,  die  sehr  rapide  gewachsen  sind,  so  Fall  4,  wo 
sich  in  2  Monaten  ein  kindskopfgrosser  Tumor  entwickelte . 
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Was  diesen  Fall  noch  besonders  interessant  macht,  ist,  dass 
dieses  Sarkom  von  Anfang  an  schmerzhaft  war,  während 
gewöhnlich  die  Hautsarkome  lange  Zeit  eine  indolente 
Beschaffenheit  haben. 

Ein  noch  bedeutend  rapideres  Wachsthum  zeigt  das 
Sarkom,  welches  sich  bei  einem  23jährigen  Mädchen  (20) 
in  einem  halben  Jahr  bis  zu  so  enormer  Grösse  entwickelte, 
wie  ein  ähnlich  grosses  Hautsarkom  in  der  ganzen  Litteratur 
nicht  beschrieben  worden  ist.  Zu  diesem  Fall  will  ich  noch 
das  Bemerkenswerthe  hinzuftigen,  dass  die  oberflächlichen 
Hautvenen  erweitert  waren,  einen  Befund,  den  man  wohl 
sonst  als  charakteristisches  Zeichen  des  Krebses  zu  betrach¬ 
ten  pflegte. 

lieber  die  Entstehungsursache  können  wir  bei  unseren 
meisten  Fällen  nichts  angeben,  weil  die  Geschwulst  gewöhn¬ 
lich  erst  entdeckt  wurde,  wenn  sie  schon  eine  bestimmte 
Grösse  erlangt  hatte.  Einmal  (7)  wird  die  Entstehung  des 
Sarkoms  auf  ein  Trauma  zurückgeführt.  Ein  anderes  Mal 
ging  ein  Melanosarkom  aus  einer  Exkoriation  hervor;  ob 
früher  nicht  dort  ein  Leberfleck  bestanden  hat,  war  nicht 
nachzuweisen. 

Vier  weitere  Fälle  endlich  verdanken  ihren  Ursprung 
Pigmentmälern  und  Warzen,  welch7  letztere  überhaupt  bei 
der  Entstehung  der  Sarkome  eine  grosse  Rolle  spielen  und 
von  Virchow  geradezu  als  unvollständig  entwickelte  Sarkome 
angesehen  werden. 

In  Betreff  der  inneren  Zusammensetzung  haben  wir 
die  verschiedensten  Arten  zu  verzeichnen  ;  zunächst  1  Gallert- 
sarcom,  3  kleinzellige  medulläre,  2  Rundzellen,  3  Spindel¬ 
zellen,  4  melanotische  Sarcome,  ferner  1  Myxo-  uud  1  Fibro- 
sarcom.  Ausserdem  ist  in  zwei  Fällen  das  Sarkom  mit 
Carcinom  combinirt. 

Wenn  wir  von  den  melanotischen  Sarcomen  absehen, 
die  überhaupt  in  der  Sarkomreihe  eine  eigenartige  Stellung 
einnehmen  und  bei  denen  eine  Metastasenbildung  Regel  ist, 
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so  können  wir  nur  bei  Fall  3  von  einer  Metastase  sprechen, 
wo  sich  bei  einem  recidiven  Sarkom  des  Rückens  ein  iso- 
lirter  Tumor  in  der  Achselhöhle  vortindet.  Innere  Metastasen¬ 
bildung  finden  wir  nur  bei  dem  melanotiscben  Sarkom  (2). 
dort  aber  in  so  ausgedehntem  Masse,  dass  kaum  ein  Organ 
freigeblieben  ist. 

Die  Recidivfähigkeit  in  unseren  Fällen  ist  eine  ganz 
enorme.  Wenn  wir  von  den  Fällen  absehen,  die  nach  der 
Operation  in  Heilung  übergegangen  sein  sollen,  —  ob  die 
Heilung  eine  dauernde  gewesen  ist,  lässt  sich  leider  aus 
den  Krankengeschichten  nicht  ermitteln,  —  so  können  wir 
sehen,  dass  meist  bald  nach  der  Operation,  einige  Male  in 
unmittelbarem  Anschluss  daran,  immer  aber  noch  vor  Ablauf 
eines  Jahres  Recidive  eingetreten  sind,  die  dann  trotz  wieder¬ 
holter,  ausgiebiger  Exstirpation  von  neuem  recidivirten  und 
bald  zum  Tode  führten.  Die  Lebensdauer  nach  der  ersten 
Operation  beträgt  fast  immer  nur  wenig  über  ein  Jahr.  Eine 
Ausnahme  davon  macht  die  von  Riedinger  operirte  Frau, 
die  noch  vier  Jahre  nach  der  ersten  Exstirpation  der  Ge¬ 
schwulst  am  Leben  blieb  und  auch  wahrscheinlich  noch 
länger  gelebt  hätte,  wenn  sie  sich  früher  zur  Operation  der 
Recidive  entschlossen  hätte. 

Gegen  das  Ende  ihres  Lebens  haben  diese  Kranken  einen 
qualvollen,  bedauernswerthen  Zustand  durchzumachen.  Ge¬ 
wöhnlich  zerfallen  dieGeschwülste  und  bilden  grosse  jauchende 
Geschwürsflächen,  die  dann  durch  ihren  scheussliclien  pene¬ 
tranten  Geruch  die  Luft  verpesten,  ein  Umstand,  der  sowohl  für 
den  Patienten,  sowie  für  seine  Pfleger  äusserst  unangenehm  ist. 

Die  meisten  Patienten  gingen  an  Marasmus  zu  Grunde  ; 
einer  starb  in  Folge  von  Verblutung  und  einer  an  Pleuritis. 
Da  dieser  letztere  Kranke  in  der  vorantiseptischen  Zeit  zur 
Operation  gelangte,  so  kann  man  wohl  annehmen,  dass  die 
Pleuritis  septischer  Natur  war. 

Einen  eigenartigen  Befund  haben  wir  noch  bei  dem 
von  Judard  veröffentlichten  Fall  zu  verzeichnen,  wo  behufs 


25 


vollständiger  Exstirpation  des  Tumors  eine  Resektion  der 
arteria  und  vena  subclavia  notwendig  wurde,  in  Folge  dessen 
eine  ödematöse  Schwellung  des  zugehörigen  Armes  eintrat 
und  welche  Juclard  auf  vasomotorische  Paralyse  zurückführt 
Um  also  nochmals  die  Hauptpunkte  hervorzuheben,  so 
handelt  es  sich  meist  um  einen  sehr  bösartigen  Verlauf, 
der  sich  durch  schnelles  Wachsthum  bis  zu  enormer  Grösse 
dokumentirt  und  leicht  zu  Recidiven  führt. 

Demgegenüber  ist  hervorzuheben  das  Lokalbleiben  der 
Geschwulst,  da  Metastasen  äusserst  selten  Vorkommen  und 
die  Lymplidrüsen  frei  zu  bleiben  pflegen  Marasmus  und 
Blutung  bedingen  die  Todesursache.  Das  Ende  war  in  den 
meisten  Fällen  ein  qualvolles  durch  die  starke  Verjauchung 
und  die  Grösse,  in  Folge  dessen  die  Patienten  an  einer 
Fleck  gebannt  sind.  Hervorzuheben  sind  noch  Oedeme  und 
Neuralgien,  die  als  Folgeerscheinungen  auftreten 

Zum  Schluss  erfülle  ich  noch  die  angenehme  Pflicht 
Herrn  Professor  Riedinger  für  die  freundliche  Ueberlassung 
des  Materiales  und  für  die  Anregung  zur  Arbeit,  sowie 
Herrn  Dr.  Riedinger  für  die  freundliche  Unterstützung  bei 
derselben  meinen  besten  Dank  auszusprechen. 
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No. 

pesehlecht 

Alter 

Sitz 

Grössen  Verhältnisse 
Entwicklungszeit 

Gesammtdauer 

1 

1 

f 

M. 

45 

dicht  an  rechter  Brust¬ 
warze,  ausgehend  von  der 
fascia  musc.  pectoral.  maj 

in  2  Jahren  3 1  /2  Pfd.  schwer 

3  Jahre 

2 

w. 

1 

42 

links  oben  am  Rücken 

in  2  Jahren  hühnereigross,  An¬ 
fangs  langsam ,  dann  schnell 
wachsend. 

3 */4  Jahre 

3 

M. 

40 

Mitte  des  Rückens 

in  2  Jahren  mannsfaustgross  mit 
ülceration 

3  Jahre  1  Monat 

4 

M. 

66 

am  Rücken  rechts  von  der 
Wirbelsäule 

in  2  Monaten  kindskopfgross 

1  Jahr  3*/a  Monat 

W. 

50 

am  Rücken 

_ — 

8  Jahre 

6 

M. 

57 

linke  Skapulargegend 

in  l'/j j  Jahren  kindskopfgross 

/ 

3  Jahre 

7 

w. 

27 

unter  dem  linken  Schulter¬ 
blatt 

in  10  Jahren  von  Grosso  einer 
Semmel 

— 

8 

M. 

56 

Brust 

in  7  Jahren  von  der  Grösse  zwei¬ 
er  Kinderfäuste 

— 

9 

W. 

65 

unterhalb  des  rechten  An- 
gulus  scapulae 

seit  41  Jahren  langsam,  im  letz¬ 
ten  Jahr  schneller  wachsende 
Geschwulst  von  Kindskopfgrösse 
mit  ülceration ;  in  rechter  Achsel¬ 
höhle  vergrösserte  Lymphdrüsen 
in  der  linken  eine  indurirte 
Drüse 

41  Jahre 

10 

M. 

70 

Rücken 

in  7  Jahren  zweifaustgross 

11 

‘  M. 

8 

Rücken 

in  3  Jahren  2  ctm  lang 

3  Jahre 

12 

— 

— 

Rücken 

— 

— 

13 

— 

— 

Rücken 

— ' 

— 

14 

W. 

18 

Rücken 

— 

— 

15 

w. 

52 

Rücken 

in  2  Jahren  50pfennigstückgross 

— 

16 

w. 

37 

Subklavikulargegend 

— 

— 

17 

w. 

72 

unter  dem  muscul  pectoral. 
mijor. 

in  2  Jahren  enorm  gewachsen, 
von  Achselhöhle  ausgehend. 

— 

18 

w. 

18  ' 

rechts  oben  am  Sternum 

in  8  Jahren  nussgross,  in  2  wei¬ 
teren  Jahren  hühnereigross 

— 

19  | 

w. 

52  : 

rechts  aiu  Rücken  seit¬ 
liche  Thoraxparthie 

in  4  Monaten  mannsfaustgross 

4  Jahre  8  Monate 

20 

•  w. 

23  1 

inke  seitliche  Thorax¬ 
parthie 

in  3  Monaten  mannsfaustgross  j 

1 

9  Monate 

Dauer  nach 
erster  Operation 

Ausgang  resp. 
Todesursache 

Recidive 

1 

Aetiologie 

Mikroskopische  Fn tersuehungr 
Sekliousbefund 

1 

- 

1  Jahr 

. 

Pleuritis 

,3/4  Jahr  nach  Operation  Recidiv 
in  der  Narbe.  Operation;  keine 
Heilung.Recidive,  daneben  kinds¬ 
kopfgrosser  ,  isolirter  Tumor 
ulcerirend 

d 

! 

Knoten. 

i 

Gallertsarkom. 

1  Jahr  3  Monate 

Melanose 

10  Monate  nach  Operation  Metas¬ 
tasen  in  linker  Achselhöhle,  4 
Monate  später  in  Leber,  Harn¬ 
blase  etc. 

Exkoriation 

melanotisches  kleinzelliges  Spindel- 
zellensarkom.  Metastasen  in  linker 
Achselhöhle,  beiden  Lungen,  Pleura, 
Herz,  Leber,  Milz,  Nieren.  Darm,  Netz, 
Harnblase,  Uterus,  Ovarien. 

1  Jahr  1  Monat 

Marasmus 

Bald  nach  Operation  Recidiv. 
i  Operation  erfolglos.  Recidive 

1  Tumor 

kleinzelliges  medulläres  Sarkom  z.  Th. 
mit  Riesenzellen. 

1  Jahr  1 1/2  Monat 

Marasmus 

,Bald  nach  Operation  Recidiv. 
Operation.  3  Monate  später  Reci¬ 
dive  Operation.  Recidive 

1 

| 

Tumor. 

kleinzelliges  medulläres  Sarkom. 

— 

— 

— 

pigmentirte  Warze. 

Mischgeschwulst  von  Rundzeliensarkom 
und  melanotischem  Carcinom. 

Myxosarkom. 

1  Vi  Jahre 

Verblutung 

Vor  Schluss  der  Wunde  Recidiv, 
das  in  4  Monaten  Männerkopf¬ 
grösse  erreichte. 

Tumor. 

— 

Heilung 

v  _ 

Trauma. 

Fibrosarkom. 

— 

Heilung 

— 

— 

Sarkom. 

— 

X 

inoperabel 

Nach  4  Monaten  Recidiv  in  der 
Narbe,  ausserdem  grosse  Tumo¬ 
ren  in  beiden  Achselhölen. 

Tumor. 

Carcinöses  Sarkom. 

Spindelzellensarkom. 

— 

Heilung.  4  Jahre  nach 
Operation  ohne 
Recidiv 

Kein  Recidiv. 

— 

Heilung 

- - - - - - - 

Muttermal. 

Leberfleck 

Rundzeliensarkom. 

TH  Pl  53.T1  l  Vi 

— 

inoperabel 

— — 

inoperabel 

— 

i-U-O-L  UloL/Iltrb  Octl  KOHL. 

— 

Heilung 

— 

_ 

meLanotiscnes  oarkom. 

— 

— 

— 

Pigmentmal. 

! 

sarcoma  verrucosum  melanoticum. 

—  |  Heilung 

i  TT  M  1  1  M  ^ 

— 

Heilung,  bleibendes 
Oedem  des  Armes 

— 

Tumor. 

Tumor. 

-  .  _ 

vor  Heilung  entlass. 

Recidiv  bald  nach  Operation 

Grosszeiliges  Spindelzellensarkom. 

4  Jahre  7  Monate 

6  Monate 

Marasmus 

Marasmus 

1.  Recidiv  nach  5  Monaten; 
5  Monate  später  Operation.  2. 
Recidiv  nach  19  Monaten  ope- 
rirt.  3.  Recidiv  nach  6  Monaten 

Recidiv  nach  5  Monaten. 

» 

\ 

Tumor. 

_ _  ‘  1 

Tumor. 

Grosszelliges  Spindelzellensarkom. 

Spindelzellensarkom. 
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ns* 


,v 


m ,.  ■ 

i‘i  •  ''rW ■■■■;  . 


fei 


■  ',.  v. 

■  .  v.  ■  - 


;.*%  $:XV  <i 


"T:- 

■ 


V  v  ••<  -  ■  • 


;•  '<  > ' 


